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Voorwoord
De Richtlijn OSATS is een deel-richtlijn
en een bijzondere toepassing van de
Richtlijn Korte praktijkbeoordeling (KPB).
Het betreft een observatie van specifiek
klinisch handelen, namelijk bij een opera-
tieve ingreep, dat vastgelegd wordt op een
scoringsformulier, gevolgd door feedback.
Het verschil met de klassieke KPB is de
duur van de observatie, die in de regel lan-
ger is dan bij een KPB, en de specifieke
focus van de observatie.
De opdracht tot het ontwerpen van
een In VIVO Richtlijn OSATS is verleend
aan de In VIVO kernteams van Leiden en
Amsterdam (AMC). De Richtlijn is ge-
schreven door drs. Ellen Hiemstra (Haga
Ziekenhuis, den Haag) en prof dr. Frank
Jansen (LUMC).
Status van de Richtlijn
De Richtlijn beoogt een hulpmiddel te zijn
bij de beoordeling van chirurgische pro-
cedures met OSATS en heeft geen dwin-
gend karakter. OSATS is een beoorde-
lingsinstrument voor snijdende vakken
volgens het Kaderbesluit Centraal College
Medische Specialismen (CCMS) 2011,
maar behoort tot de groep van niet-ver-
plichte instrumenten.
Wat is een OSATS?
OSATS is de afkorting voor: Objective
Structured Assessment of Technical Skills.
Het is ontwikkeld aan de universiteit van
Toronto en werd daar (in studieverband)
gebruikt om technische chirurgische
vaardigheden van chirurgen in opleiding
te objectiveren in skillslaboratoria.1 In het
oorspronkelijke ontwerp bestaat een
OSATS uit een taakspecifieke checklist,
een geslaagd/gezakt oordeel en een alge-
meen beoordelingsformulier, bedoeld om
toe te passen in een chirurgisch examen
met gestandaardiseerde proefopstellin-
gen. De commissie HOOG (Herstructure-
ring Opleiding Obstetrie en Gynaecologie)
heeft van deze procedure alleen het alge-
mene beoordelingsformulier vertaald naar
het Nederlands en opgenomen in haar
ontwerpcurriculum voor de gemoderni-
seerde opleiding tot gynaecoloog.2 Dit on-
derdeel van de volledige OSATS wordt
sindsdien in de Nederlandse context
‘OSATS’ genoemd. Het kan worden be-
schouwd als een korte praktijkbeoorde-
ling van een chirurgische handeling, el-
ders ook wel aangeduid met de term
DOPS: Direct Observation of Procedural
Skill.3 De OSATS kan worden gedefi-
nieerd als ‘een gerichte observatie van een
chirurgische verrichting, geëvalueerd en
vastgelegd op een standaardformulier’.




2. Tijd en beweging
3. Hanteren van instrumenten
4. Instrumentenkennis
5. Gebruik van assistentie
6. Voortgang operatie
7. Kennis van de procedure
Elk van deze aspecten van de chirurgische
vaardigheid wordt beoordeeld op een for-
mulier met een vijfpuntsschaal waarbij de
punten 1, 3 en 5 in woorden zijn gedefi-
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nieerd. De complexiteit van de procedure
of ingreep wordt op het formulier apart
aangeduid met ‘laag’, ‘gemiddeld’ of ‘hoog’,
zodat in de beoordeling daarmee rekening
kan worden gehouden. Het standaardfor-
mulier voor de OSATS is als bijlage bij
deze Richtlijn opgenomen.
Doel van de OSATS
Tegen de achtergrond van het competen-
tiegerichte opleiden en de kritiek op uit-
sluitend numerieke eindtermen is er be-
hoefte de chirurgische vaardigheid van de
arts in opleiding tot specialist (aios) te ob-
jectiveren. Geen enkele beoordeling van
vaardigheden is geheel vrij van subjectivi-
teit, maar een meer objectieve, gestan-
daardiseerde beoordeling is in de regel
wel haalbaar. Naast de beoordeling van
een enkele procedure kan een OSATS di-
verse doelen dienen: het kan een kapstok
zijn voor het geven van gestructureerde
feedback, de vooruitgang van de aios kan
worden beoordeeld en zijn/haar individu-
ele opleidingstraject kan op basis ervan zo
nodig worden aangepast. Tot slot kan het
beoordelen met OSATS een handvat zijn
voor autorisatie c.q. bekwaamverklaring.4-5
De kwaliteit van een beoordelings -
systeem met OSATS
Idealiter wordt de kwaliteit van een be-
oordelingsinstrument bepaald door het te
vergelijken met de ‘gouden standaard’.
Voor het beoordelen van de chirurgische
vaardigheden bestaat echter geen stan-
daard. Een instrument dat die vaardig -
heden beoordeelt moet daarom voldoen
aan drie algemene voorwaarden: de be-
oordeling moet uitvoerbaar zijn en het in-
strument moet valide en betrouwbaar
zijn.6 Voor de OSATS zijn deze drie voor-
waarden onderzocht. Het merendeel van
dit kwaliteitsonderzoek vond plaats in sk-
illslaboratoria. De validiteit werd aange-
toond door te bewijzen dat het met hulp
van OSATS mogelijk is te differentiëren in
de vaardigheidsniveaus van experts en be-
ginners.1 Gezien de verschillen in OSATS
scores bleek dit instrument bovendien in
staat om assistenten van een verschillend
opleidingsjaar te onderscheiden.7 De be-
trouwbaarheid werd bewezen doordat de
beoordelingen van verschillende beoorde-
laars in hoge mate overeen kwamen.1 Ook
bleek het beoordelen van artsen in oplei-
ding uitvoerbaar.8 Van bovenstaande on-
derzoeken dient vermeld te worden dat
deze observaties alle in een skillslaborato-
rium plaatsvonden, en dus niet op echte
operatieve handelingen zijn getest.
Er is beperkt onderzoek gedaan naar
het gebruik tijdens chirurgische procedu-
res op patiënten. Een recente studie vond
een aanwijzing voor de validiteit van
OSATS in de praktijk door aan te tonen
dat chirurgen die meer dan honderd lapa-
roscopische cholecystectomieën hadden
verricht een hogere OSATS score behaal-
den op deze ingreep dan hun collega’s die
er minder dan tien hadden gedaan.9 Een
implementatiestudie laat zien dat het ge-
bruik van OSATS op de operatiekamers in
het Leidse cluster voor specialisten in op-
leiding procedure-specifieke leercurven
laat zien.10
Wat en wie wordt met de OSATS 
beoordeeld en door wie?
Artsen in opleiding tot chirurgisch specia-
list kunnen met een OSATS beoordeeld
worden tijdens chirurgische ingrepen op
de polikliniek of in de operatiekamer. De
superviserende specialist is uit praktisch
oogpunt de aangewezen beoordelaar.
Daarnaast is het mogelijk dat een arts in
de laatste fase van de specialistenoplei-
ding een jongerejaars tijdens een operatie
superviseert en beoordeelt met de OSATS.
Het instrument is echter niet bedoeld
voor de beoordeling van een operateur
door andere leden van het operatieteam,
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zoals een instrumenterende of een anaes-
thesiemedewerker.
Op welke wijze moet het OSATS 
formulier worden ingevuld?
Het is belangrijk dat beoordelaars goed
geïnstrueerd zijn hoe zij een OSATS moe-
ten invullen om uniformiteit in beoorde-
ling te realiseren. Eigenlijk is er maar één
instructie nodig: 
‘Omcirkel voor elk onderwerp het
cijfer dat past bij de prestatie tijdens
de ingreep, ongeacht het niveau van
de beoordeelde.’
Op dit punt verschilt de OSATS van de
KPB waarbij vaak het verwachte niveau
van de beoordeelde de norm is. Toch komt
uit de implementatiestudie van OSATS op
de operatiekamer naar voren dat er val-
kuilen bestaan bij het invullen: de scores
die beoordelaars geven lopen sterk uit-
een.10 De belangrijkste verklaring hier-
voor is dat geen enkele beoordeling vrij
van subjectiviteit is, ondanks het feit dat
de OSATS in opzet een objectief instru-
ment is.
Met welke frequentie moeten OSATS
worden toegepast?
Er is in Nederland geen consensus over de
frequentie waarmee de OSATS in de prak-
tijk moet worden toegepast. Er is wel ge-
opperd om elke ingreep waar een aios vol-
ledig of gedeeltelijk als eerste operateur
functioneert, te beoordelen. Uit een en-
quête naar het gebruik van OSATS op de
operatiekamer in het Leidse cluster (nog
ongepubliceerd) kwam naar voren dat
voor het merendeel van de beoordeelden
met OSATS deze optie de voorkeur had.
Toch is een selectie uit verrichte ingrepen
voldoende om het niveau van een individu
en de progressie in de tijd te kunnen be-
palen. Een tweede optie is om voor aan-
vang van het operatieprogramma een se-
lectie uit de procedures van de dag te
maken die beoordeeld zullen worden. Een
derde mogelijkheid is dat aios en opleider
na afloop van een procedure gezamenlijk
beslissen of deze beoordeeld zal worden.
Deze laatste optie verdient niet de voor-
keur, omdat ze teveel een beroep doet op
herinnering. Aangeraden wordt per afde-
ling of cluster een vaste systematiek in 
te voeren. Hierbij moet wel benadrukt
worden dat het geven van feedback op
chirurgisch handelen ook zonder de kap-
stok van de OSATS kan plaatsvinden.
Wat gebeurt er met de beoordelingen?
De OSATS is een goede kapstok voor di-
recte constructieve feedback. Kenmer-
kend voor het gebruik van OSATS is dat
de feedback op specifieke vaardigheden
toegespitst kan worden. 
OSATS kunnen voorts tijdens beoorde-
lingsgesprekken gebruikt worden, enerzijds
als serie van momenten ter onderbouwing
van de evaluatie van de voorafgaande pe-
riode en anderzijds om leerdoelen te bepa-
len voor de naaste toekomst en eventueel
het opleidingstraject aan te passen aan de
individuele leerbehoefte.
Daarnaast kan OSATS tot hulp zijn bij
de bekwaamverklaring voor een bepaalde
ingreep (zie de Richtlijn over dit onder-
werp). Enkelvoudige OSATS kunnen uiter-
aard deze functie niet hebben en de
OSATS is ook niet ontworpen om een
summatief totaaloordeel te vellen. Be-
kwaamverklaringen zijn zwaarwegende
beslissingen en vereisen zeker dat een serie
OSATS met een hoger dan gemiddelde
score beschikbaar is, maar daarnaast spe-
len minder zichtbare kwaliteiten, c.q. an-
dere competentiegebieden van CanMEDS,
een rol bij de vraag of een operatieve in-
greep zonder supervisie kan worden uit-
gevoerd. Kan er dan geen waardeoordeel
op grond van een OSATS worden uitge-
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sproken? Uit de Leidse studie bleek dat
een chirurgisch specialist in opleiding
90% van de maximale score moet behalen
alvorens er geoordeeld wordt dat hij/zij in
staat is de ingreep zelfstandig uit te voe-
ren. Een indicatie om tot bekwaamverkla-
ring over te gaan kan daarom zijn dat ie-
mand drie opeenvolgende keren een
OSATS score boven deze grens behaalt.
Daarnaast moet de kans op, en de gevol-
gen van, eventuele complicaties per in-
greep in de beslissing worden meegewo-
gen.
Een voordeel van gebruik van OSATS
is dat de zeven vaardigheden afzonderlijk
kunnen worden beoordeeld. Deze afzon-
derlijke onderdelen kunnen ook verschil-
lend worden gewaardeerd. Tot slot is het
belangrijk dat opleiders en aios zich reali-
seren dat het proces van leren opereren
ook na de bekwaamverklaring en zelfs na
de opleiding doorgaat, ook al scoort ie-
mand op alle onderwerpen maximaal. 
Kosten en opofferingen bij de 
toepassing van OSATS
Het toepassen van OSATS zoals bedoeld
in deze Richtlijn kost weinig moeite en in-
spanning, omdat, in tegenstelling tot de
meeste vormen van KPB’s en in tegenstel-
ling tot de OSATS zoals die in Toronto is
ontwikkeld en in een skillslab plaatsvindt,
er weinig hoeft te worden georganiseerd
om de observatie te laten plaatsvinden.
Dat gebeurt met personen die toch al aan-
wezig zijn. Wat resteert is dat OSATS for-
mulieren beschikbaar zijn als zij nodig
zijn en dat stafleden goed geïnformeerd
worden over de werkwijze en de norme-
ring bij de invulling. Voor de chirurgische
opleidingen die met een digitaal portfolio-
systeem werken is het OSATS formulier
hierin opgenomen.
Welke stappen zijn nodig voor de 
implementatie?
Stap 1: Beslis per kliniek of per cluster
wanneer een chirurgische procedure met
een OSATS moet worden beoordeeld.
Stap 2: Informeer, instrueer en vooral mo-
tiveer arts-assistenten en opleiders over /
voor beoordelingen met OSATS. Hierbij is
de instructie voldoende dat de beoorde-
laar de operateur scoort overeenkomstig
diens prestatie, ongeacht het verwachte
niveau. 
Stap 3: Zorg voor (toegang tot) beoorde-
lingsformulieren voor alle aios. NB. Het
initiatief voor de beoordeling ligt bij de
aios; herinnering hieraan door de beoor-
delaar is gewenst.
Stap 4: Maak als opleiders en aios gebruik
van de mogelijkheden die OSATS bieden.
Evaluatie en bijstelling van de 
Richtlijn
De implementatie van een beoordelings-
instrument als de OSATS mag niet zonder
nadenken of evaluatie geschieden. Van be-
lang is dat de OSATS slechts een onder-
deel zijn van de beoordeling van het chi-
rurgisch handelen. Voor het ontwikkelen
van bekwaamheid in de chirurgie is meer
nodig dan een hoge OSATS score. Imple-
mentatiestudies met kritische blik blijven
ook in de toekomst nodig. Een geschikte
termijn voor evaluatie is twee jaar na ver-
schijnen van deze Richtlijn. 
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